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RESUMEN 
Introducción y justificación: El incremento desorbitado del número de atentados 
dirigidos contra la población civil, hace necesaria la creación de nuevos programas 
educativos destinados a su formación, instrucción y preparación, con la intención de 
dotarles de conocimientos básicos, útiles y necesarios para responder de manera 
correcta y adecuada frente a un incidente de estas características, reduciéndose así el 
número de víctimas y afectados. 
Metodología: Se realizó una investigación cuasi-experimental antes-después para 
evaluar la eficacia de un programa formativo de EpS sobre las estrategias de actuación a 
seguir ante atentados o incidentes en eventos multitudinarios. El estudio se desarrolló 
durante 9 meses, y contó con la participación de 178 personas, entre los que 
encontramos estudiantes de 4º de E.S.O. y 1
er 
curso del Grado en Enfermería, e 
individuos adultos en situación de desempleo. Como intervención educativa, se impartió 
una clase teórica y se pasaron 2 cuestionarios (pre y post) de elaboración propia, 
anónimos y perfectamente codificados, para que fuesen completados por todos los 
participantes.   
Resultados: El 77% de los alumnos suspendió el cuestionario inicial, situándose la 
nota media global en un 3.5. Tras la clase teórica, el 93.3% de los participantes 
superaron el cuestionario posterior, produciéndose un aumento medio de los 
conocimientos de 4.3 puntos. 
Conclusiones: La enfermería como educador en salud posee las capacidades y 
competencias necesarias para instruir y preparar a la población frente a este tipo de 
situaciones. La eficacia y eficiencia demostrada del programa y la escasez de 
intervenciones comunitarias con esta temática, impulsa a seguir trabajando en futuras 
investigaciones. 
Palabras clave: Educación para la Salud, enfermería, atentado terrorista, evento 
multitudinario. 
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ABREVIATURAS 
EEUU: Estados Unidos. 
E.T.A.: Euskadi Ta Askatasuna. 
NAA: Nivel de Alerta Antiterrorista. 
ISIS: Islamic State of Iraq and Syria. 
EpS: Educación para la Salud. 
E.S.O.: Educación Secundaria Obligatoria. 
I.E.S.: Instituto de Educación Secundaria. 
SVB: Soporte Vital Básico. 
HDMI: High Definition Multimedia Interface. 
P.A.C.: Punto de Atención Continuada. 
T.C.C.C.: Tactical Combat Casualty Care. 
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1. INTRODUCCIÓN Y JUSTIFICACIÓN 
 
1.1.   La amenaza terrorista 
 
Al hablar de terrorismo, la comunidad internacional no ha sido capaz de consensuar 
un concepto universal (1). Desde mi punto de vista, una de las definiciones más 
completas, sencilla de comprender y que expresa claramente la brutalidad de este 
término, es la que ofrece el especialista en inteligencia económica y geoestrategia Jean-
Marc Balencie, quien define terrorismo como "una secuencia de actos de violencia, 
debidamente planificada y altamente mediatizada, que toma deliberadamente como 
blanco a objetivos no militares a fin de crear un clima de miedo e inseguridad, 
impresionar a la población e influir en los políticos con la intención de modificar los 
procesos de decisión (ceder, negociar, pagar, reprimir) y satisfacer unos objetivos 
(políticos, económicos o criminales) previamente definidos" (2).  
 
A lo largo de la historia, el miedo se ha convertido en un arma muy poderosa para 
intentar someter o controlar al resto de personas. Atemorizar y atentar contra la sociedad 
con la intención de alcanzar un determinado fin, genera en la ciudadanía un estado de 
pánico y una sensación de inseguridad y vulnerabilidad permanente. Además, el miedo 
es una emoción que inmoviliza, neutraliza y nos impide tomar decisiones con 
naturalidad, por lo que, la mejor forma de combatir y responder correctamente a este 
tipo de ataques, pasa por preparar, instruir y formar a la población en este ámbito. 
 
1.1.1.  Magnitud y grado de incidencia 
 
Actualmente, el terrorismo constituye una de las amenazas más graves para la paz y 
seguridad internacionales, erigiéndose como una de las mayores violaciones de los 
derechos humanos y las libertades fundamentales (3,4). Son muchos los atentados de 
este tipo que han azotado la humanidad desde finales del siglo XX, aunque es en esta 
última década y media, cuando el número de ataques y víctimas mortales se ha 
incrementado de forma desorbitada, generando una sensación de intranquilidad global y 
modificando completamente las creencias de aquellos individuos que veían al mundo 
como un lugar seguro.  
 
 A nivel mundial 
 
El terrorismo es un mal que asola al mundo entero. Los atentados perpetrados por 
Al-Qaeda el 11 de septiembre del 2001 contra el Pentágono y las Torres Gemelas del 
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World Trade Center en la ciudad de Nueva York (EEUU), acabaron con la vida de casi 
3.000 personas, convirtiéndose así en uno de los principales hitos en la historia del 
terrorismo (5). Desde entonces, el número de ataques de este tipo ha ido 
incrementándose notablemente hasta alcanzar el dato más alarmante en el año 2014, con 
casi 14.000 ofensivas. Lamentablemente, el número de atentados terroristas 
consumados es directamente proporcional al número de víctimas mortales, registrándose 
más de 170.000 fallecidos en los últimos quince años (6). 
 
 
Por otro lado, es importante recordar y destacar que Iraq, Nigeria, Afganistán, 
Pakistán y Siria son los cinco estados en los que más atentados y muertes se producen 
desde el año 2011. Es más, en 2014, casi el 80% de todas las personas que perdieron la 
vida en algún ataque terrorista, se registraron en esos cinco países (7). En los últimos 
años, estos territorios, localizados cerca de nuestras fronteras europeas, se encuentran en 
constante lucha con los comandos terroristas más activos y sanguinarios, los cuales 
pretenden conquistarlos para así alcanzar y sembrar el caos en nuestro continente.  
 
 A nivel europeo  
 
La historia reciente ha demostrado que el terrorismo no pasa de largo en Europa. 
Desde comienzos del siglo XXI hasta el año 2015, más de 6.400 ataques terroristas han 
sido perpetrados en nuestro continente, dejando un saldo total de casi 7.500 fallecidos 
(8,9). Tras los atentados del 7 de julio de 2005, en los que un comando terrorista de Al 
Qaeda hizo estallar cuatro bombas en la ciudad de Londres (Reino Unido), tres en el 
metro y una en un autobús urbano, causando la muerte de 56 personas e hiriendo a más 
de 700, el terrorismo parecía dar una pequeña tregua a nuestro continente (10). Los años 
pasaban y el número de ataques y víctimas disminuía notablemente, pero esto no era 
más que una ilusión. El 7 de enero de 2015, tuvo lugar el asalto a la redacción del 
semanario parisino "Charlie Hebdo" en el que fallecieron 12 personas (11). Este acto 
criminal pareció suponer el nuevo pistoletazo de salida para el terrorismo yihadista, ya 
Figura 2. Nº de Muertes por Terrorismo, 2000-2015 (6) Figura 1. Nº de Ataques Terroristas, 2000-2015 (6) 
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que, pocos meses después, el 13 de noviembre de 2015 tuvo lugar la segunda mayor 
masacre en la historia de nuestro continente: diversos atentados casi simultáneos, 
nuevamente en la capital francesa, dejaron 130 muertos y más de 350 heridos (12). Con 
Francia todavía conmocionada y tratando de recuperarse, el 14 de julio de 2016 un 
integrante de Estado Islámico, arrolló con su camión a un grupo de ciudadanos 
franceses que celebraban su fiesta nacional en el principal paseo de Niza, dejando un 
balance total de 84 muertos y 200 heridos (13). Nuestra vecina Francia es sin duda uno 
de los estados más golpeados por esta oleada de violencia y atentados. Sin embargo, 
países como Reino Unido, España, Bélgica, Alemania o Turquía (zona europea), 
también han sufrido en sus propias carnes la brutalidad de estos grupos criminales, y se 
encuentran, ahora más que nunca, en el punto de mira de los principales objetivos 
terroristas.  
 
 A nivel nacional 
 
El pasado más reciente de nuestra nación, se ha visto gravemente salpicado por la 
actividad terrorista. Desde el nacimiento de E.T.A. (Euskadi Ta Askatasuna) en el año 
1959 y hasta el cese definitivo de su actividad armada (20 de octubre de 2011), la 
organización clandestina revolucionaria de origen vasco, ha cometido más de 700 
atentados en los que han perdido la vida un total de 829 personas (14).  
 
Por otro lado, al hablar de terrorismo islamista, nuestra mente se llena de trágicos 
recuerdos. El 11 de marzo de 2004 tuvo lugar el atentado más grave de los perpetrados 
en la historia de nuestro país, cuando una célula terrorista vinculada a Al Qaeda hizo 
estallar diez bombas en cuatro trenes de cercanías que circulaban entre Alcalá de 
Henares y Madrid, dejando un saldo total de 192 muertos y más de 1600 heridos (15). 
Desde ese fatídico ataque, una sensación de vulnerabilidad y de amenaza inminente se 
apoderó de nuestra ciudadanía. Por ello, en el año 2005, la Secretaría de Seguridad del 
Estado decidió introducir por primera vez en el Plan de Prevención y Protección 
Antiterrorista, 3 Niveles de Alerta (NAA). 
Éstos, con el paso del tiempo han ido 
sufriendo diversas modificaciones (Véase 
Anexo I), hasta que en el año 2015 entró 
en vigor el actual sistema de niveles, 
estableciéndose finalmente cinco: 1-Bajo, 
2-Moderado, 3-Medio, 4-Alto y 5-Muy Figura 3. España en Nivel 4 de Alerta Antiterrorista: ALTO (16) 
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Alto. Desde el pasado 26 de junio de 2015, cuando una oleada de atentados yihadistas 
en 4 países distintos (Francia, Túnez, Kuwait y Somalia) acabaron con la vida de más de 
90 personas, nuestro país se encuentra en nivel 4 de alerta antiterrorista (16). Gracias al 
duro trabajo realizado y a la implicación del gobierno y de las fuerzas y cuerpos de 
seguridad del Estado en este nuevo tema, España lleva ya 12 años sin sufrir atentados. 
Desde lo ocurrido en 2004, 
hemos pasado de ser los más 
débiles e indefensos a estar mejor 
protegidos que el resto de 
nuestros aliados (17). Además, 
que no haya habido atentados, no 
significa que España se encuentre 
en riesgo cero ni mucho menos. 
El número de detenciones por terrorismo yihadista no ha dejado de crecer en nuestro 
país en los últimos cuatro años (18). El peligro continúa y la intensidad no disminuye. 
España está en el centro de la diana yihadista y Estado Islámico no deja de 
recordárnoslo emitiendo vídeos y documentos amenazantes contra nuestra nación, y 
llamando y pidiendo a sus fieles que luchen activamente para reconquistar lo que en el 
pasado fue suyo: Al Ándalus.  
 
1.1.2. Tendencia en el tiempo 
 
El terrorismo no da tregua y continúa golpeando brutalmente al mundo entero. En 
esta última década y media (2000-2015), el número de muertes por atentados a nivel 
mundial se ha incrementado en un 800% (19). 2.000 civiles perdieron la vida en ataques 
terroristas en el año 2000, cifra que se ha incrementado notablemente hasta alcanzar los 
12.500 en 2015. Este dato representa un terrible aumento en tan solo 15 años, algo que 
resulta realmente estremecedor. Desde 2004, el número de atentados perpetrados a nivel 
mundial no ha dejado de crecer anualmente, aunque es a partir de 2011 cuando la cifra 
de ofensivas ha experimentado un incremento desorbitado, sumándose más de 42.500 
ataques en estos últimos cuatro años (2012-2015), casi 8.500 atentados más que en los 
once primeros de este siglo. Además, aunque el número de ofensivas en 2015 se redujo 
en un 10% con respecto al año anterior, cada vez más países que no se encontraban bajo 
el yugo del terrorismo, sufren algún tipo de atentado. Es más, 23 estados registraron la 
mayor cifra de muertes por terrorismo de toda su historia (6).  
Figura 4. Nº de Yihadistas Detenidos en España y otros países, 2012-2015 (18) 
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1.1.3.  Principales grupos terroristas, armas empleadas y población diana 
 
Para poder combatir y responder adecuadamente frente a esta nueva amenaza 
internacional, es importante conocer a quién nos enfrentamos. En el año 2015, cuatro 
grupos radicales: ISIS (Estado Islámico o Daesh), Boko Haram, Talibán y Al-Qaeda, 
fueron responsables del 74% de todas las muertes por terrorismo. De todos ellos, ISIS 
fue el más letal y sanguinario, asesinando a un total de 6.141 personas, un 75% más que 
en el año 2013. Esta organización terrorista tan radical, es la principal amenaza para 
España, Europa y el mundo entero. En 2015 atentó en once países distintos, cinco más 
que en el año anterior, y aunque su número de ataques se redujo en un 11%, la cifra de 
muertes por atentado pasó de 5,7 a 6,4, lo que nos indica un aumento en su letalidad. 
Además, otro dato preocupante es el incremento del número de afiliados y seguidores a 
este nuevo grupo criminal, potenciando y consiguiendo así una mayor difusión y 
expansión geográfica de su ideología extremista y radical (6). 
 
En cuanto al tipo de arma elegida por estas organizaciones terroristas para atentar y 
sembrar el caos en la ciudadanía, las bombas explosivas son el método más utilizado, 
siendo las protagonistas del 50% de todos los atentados. Las armas de fuego y las 
incendiarias se encuentran en segunda y tercera posición, respectivamente. Estos tres 
dispositivos, han sido empleados en casi el 90% de todos los ataques perpetrados por 
estos grupos radicales (20). Sin embargo, debido a la dificultad que actualmente existe 
para obtener armas o explosivos en suelo europeo, están apareciendo nuevas formas de 
atentar. Estado Islámico no deja de animar a su seguidores, los conocidos como "lobos 
solitarios", para que ataquen con cualquier objeto que pueda producir daño (cuchillos, 
coches, camiones, etc.), ya que estos actos no precisan de una compleja trama o 
elaboración y son muy difíciles de prevenir, detectar y evitar (21-23).    
 
Para finalizar, a la hora de hablar del principal objetivo o blanco de sus ofensivas, la 
población civil ocupa la primera posición en el ranking (24). Grupos como Boko Haram 
e ISIS, dirigen sus ataques cada vez más 
contra la ciudadanía, buscando provocar el 
mayor número de víctimas posibles sin 
importar el perfil de las mismas (niños, 
mujeres, musulmanes...) (6). Militares, 
policías y políticos ocupan el segundo, 
tercer y cuarto puesto, respectivamente (24). 
Figura 5. Principales objetivos de los atentados, 1970-2015 (24) 
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1.1.4.  Coste económico 
 
El terrorismo, además del número de muertos, heridos e infraestructuras afectadas de 
manera directa en cada uno de sus ataques, genera también una serie de gastos, los 
conocidos como indirectos, derivados de la disminución en la producción, turismo, 
comercio e inversión y del aumento del gasto en seguridad tanto a nivel nacional como 
internacional. Solo en 2015, el terrorismo supuso al mundo entero un desembolso de 
más de 113 billones de dólares, un 60% más que en 2007. Por otro lado, Europa, tras los 
terribles atentados sufridos en 2015, ha sido uno de los continentes que más afectado se 
ha visto por el impacto económico del terrorismo, aumentando en un 1.700% con 
respecto a 2014. Además, su gasto en lucha antiterrorista se ha visto notablemente 
incrementado, pasando de 5,7 millones de euros en 2002 a 93,5 millones en 2009 (19). 
 
1.2.   Intervención educativa desarrollada para el estudio 
 
Puesto que el programa formativo va dirigido fundamentalmente a jóvenes y 
adolescentes, para facilitar su comprensión y ponerlos en situación de manera fácil y 
sencilla, reduciendo así la abstracción del tema, se empleó la Playa de las Moreras de 
Valladolid durante la Noche de San Juan como maqueta o prototipo principal con el que 
trabajar y asentar lo explicado en la clase teórica. Todo el temario tratado en la 
intervención puede extrapolarse a cualquier evento o acontecimiento en el que se 
concentre gran cantidad de individuos, tanto al aire libre como en locales cerrados. 
 
1.2.1.  Playa de las Moreras de Valladolid: modelo base 
 
La Playa de las Moreras es uno de los sitios más emblemáticos de la ciudad. Desde 
su inauguración en el año 1951, esta pequeña playa fluvial se ha empleado como punto 
de encuentro y reunión por todos los vecinos de la localidad (25). En este espacio 
singular de la capital vallisoletana, se desarrollan todo tipo de actividades: deportivas, 
políticas, reivindicativas, 
lúdicas, de entretenimiento... 
Pero si por algo es conocida 
la Playa de las Moreras de 
Valladolid es por acoger los 
dos grandes eventos de la 
ciudad: las fiestas patronales 
de la Virgen de San Lorenzo 
Ilustración 1. Vista aérea de la Playa de las Moreras de Valladolid (26) 
  
7 
GRADO EN ENFERMERÍA 
 
Trabajo de Fin de Grado 
y la noche de San Juan. Estos dos acontecimientos reúnen y atraen a la orilla del 
Pisuerga a miles de jóvenes todos los años.  
 
1.2.2.  Dimensiones del evento 
 
La Playa de las Moreras de Valladolid es un área situada en el margen izquierdo del 
río Pisuerga, entre el Puente Mayor y el del Poniente. Posee una superficie total de casi 
8,5 hectáreas en las que encontramos un espacio habilitado para el baño, distintas pistas 
y canchas deportivas y gran cantidad de zonas ajardinadas y paseos asfaltados. En total, 
la capacidad máxima de ocupantes ronda las 67.280 personas (27). 
 
Coincidiendo con el inicio del verano y desde hace ya muchos años, la noche del 23 
de junio, conocida también 
como la noche de San Juan, 
miles de personas acuden a su 
cita con la hoguera en la Playa 
de las Moreras de Valladolid 
(28,29). En este evento 
multitudinario que congrega a 
niños, jóvenes y adultos de la 
capital y de otras provincias de 
la comunidad, se desarrollan actividades recreativas para todos los gustos y edades, 
ofertándose además una gran variedad de espectáculos públicos. Todo esto, 
acompañado de las buenas temperaturas veraniegas que suelen predominar por estas 
fechas, hacen que el aforo se vea casi completado año tras año.  
 
1.2.3.  Factores a tener en cuenta 
 
Por todos es sabido que la mayoría de los ciudadanos que acuden a este tipo de  
acontecimientos, son jóvenes que han finalizado su periodo lectivo, dando comienzo así 
a sus vacaciones de verano. Muchos de ellos, festejan esta noche realizando el 
denominado "botellón", ingiriendo grandes cantidades de alcohol en un corto periodo de 
tiempo. Esto provoca en el organismo la aparición de una serie de efectos, como 
dificultad para asociar ideas o descoordinación motora, que afectan gravemente a la 
capacidad para reaccionar de manera rápida y adecuada ante una situación de 
emergencia (30). Por ello, se debe hacer hincapié en este aspecto y aprovechar este 
trabajo para promover el consumo moderado de bebidas alcohólicas entre los jóvenes.  
 
Ilustración 2. Miles de personas festejan la Noche de San Juan en la Playa de 
las Moreras de Valladolid (29) 
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1.2.4.  Recursos humanos y materiales desplegados 
   
Este gran festejo popular cuenta cada año con el apoyo de un amplio dispositivo de 
vigilancia, prevención y pronto socorro. Bomberos, policía municipal, trabajadores y 
voluntarios de protección civil, vigilantes de seguridad y un equipo de rescate y 
salvamento de Castilla y León, junto con sus vehículos y material correspondiente, 
componen el operativo básico de asistencia y atención al ciudadano. En cuanto a la 
cobertura socio-sanitaria, más de 20 operarios de Cruz Roja Española, entre los que 
encontramos personal sanitario, de logística y coordinación, junto con dos ambulancias 
de soporte vital básico, una de soporte vital avanzado, tres vehículos de apoyo y un 
puesto de socorro, tratarán de solventar todas aquellas incidencias que requieran 
asistencia sanitaria (27,31). 
 
1.2.5.  Legislación vigente 
 
La celebración de la noche de San Juan en la Playa de las Moreras de Valladolid 
cumple los criterios de inclusión establecidos en el Anexo I del Real Decreto 393/2007, 
de 23 de marzo, por el que se aprueba la Norma Básica de Autoprotección de los 
centros, establecimientos y dependencias dedicados a actividades que puedan dar origen 
a situaciones de emergencia (32). Por ello, usando como base el Plan de Autoprotección 
diseñado de manera exclusiva para este evento y tal como establece el Artículo 7 de 
dicho Real Decreto, se pretende que este trabajo sea empleado como medio para 
promocionar y fomentar la autoprotección de todos los ciudadanos ante una posible 
situación de emergencia. 
 
1.3.   Utilidad de la intervención educativa y papel de la enfermería 
 
Tras los datos aportados, es imposible negar que el terrorismo es uno de los 
principales problemas percibidos por la comunidad internacional en los últimos años. 
Cada vez más atentados son perpetrados en nuestro continente y muy cerca de nuestras 
fronteras nacionales. Los principales grupos terroristas buscan sembrar el caos en la 
ciudadanía aprovechando las grandes aglomeraciones de civiles para realizar sus 
ataques, con la única intención de causar el mayor número de víctimas posibles. 
Además, las actuaciones por parte de los conocidos como "lobos solitarios", las cuales 
son muy difíciles de detectar, prevenir y evitar, se están convirtiendo en una práctica 
habitual. Según un estudio realizado por el psicólogo e instructor militar John Leach, 
sólo el 15% de las personas que se encuentra en alguna de estas situaciones de peligro, 
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responderá de una manera que le ayude a sobrevivir: el 75%, se verá dominado por el 
miedo, quedando totalmente paralizado; y el 10% restante, tomará decisiones tan 
desacertadas que pondrá en peligro tanto su vida como la del resto del grupo (33). Por 
ello, cada vez más estados que han sufrido en sus propias carnes las atrocidades 
cometidas por estos grupos criminales o que conviven a diario bajo la amenazada 
terrorista, tratan de informar, enseñar y preparar a sus ciudadanos para que sean capaces 
de responder de manera correcta y adecuada frente a una situación de emergencia. 
Francia y Reino Unido, son claros ejemplos de ello, publicando y difundiendo pequeñas 
guías o posters en los que se explica de manera simple cómo actuar en caso de atentado 
(34,35).  
 
En Estados Unidos, la enfermería constituye el grupo más grande de profesionales de 
la salud, por lo que, desde hace ya algunos años, se busca capacitar y preparar a todos 
los niveles, desde estudiantes de grado hasta enfermeros de salud comunitaria, para 
lograr responder de manera correcta y adecuada frente a cualquier tipo de incidente con 
múltiples víctimas (36-38). Además, se han realizado diversos estudios en los que los 
alumnos de enfermería simulaban diferentes situaciones de desastre (naturales y 
atentados), a fin de conocer el modo correcto de actuar y reaccionar, sirviéndoles 
también para adquirir nuevas habilidades y competencias básicas (39,40). Aunque 
España lleva 12 años sin sufrir atentados, la enfermería como profesión viva trata de no 
quedarse atrás y continúa preparándose a conciencia para lo que pueda venir, ya sea 
realizando simulacros (41) o creando e impartiendo nuevos talleres con el terrorismo 
como objetivo principal (42). Sin embargo, las investigaciones encontradas no se 
centran en formar a la población de la comunidad para que los propios ciudadanos sean 
capaces de hacer frente a una situación de emergencia, por lo que éste es uno de los 
principales aspectos que nos impulsa a desarrollar el estudio. 
 
Con este trabajo, se quiere destacar el papel de la enfermería como educador en salud 
dentro de la comunidad. Debido a la dificultad para detectar y evitar un posible ataque, 
la preparación previa por parte de la población juega un papel fundamental. Por ello, se 
cree que si se informa, educa e instruye a los ciudadanos, se conseguirá que sepan 
reaccionar de una manera correcta y adecuada si se presenta la ocasión. Además, con 
este programa se pretende que los individuos adquieran ciertas nociones y habilidades 
elementales para prestar una asistencia sanitaria básica a los posibles heridos, sirviendo 
así de gran ayuda a los servicios de emergencia intervinientes. 
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2. OBJETIVOS 
Objetivo Principal  
 Evaluar la eficacia de un programa formativo de EpS sobre las estrategias de 
actuación a seguir en caso de atentado o incidente en eventos multitudinarios. 
Objetivos Específicos 
 Analizar el nivel de conocimientos de los participantes sobre las estrategias de 
actuación a seguir ante incidentes o atentados en eventos multitudinarios antes de 
impartir la clase teórica. 
 
 Estimar el grado de aprendizaje y los conocimientos alcanzados por los alumnos 
sobre las estrategias de actuación a seguir ante incidentes o atentados en eventos 
multitudinarios tras haber realizado la intervención educativa. 
 
 Relacionar los resultados obtenidos con la tipología de los distintos individuos 
participantes en el estudio. 
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3. MATERIAL Y MÉTODOS 
 
3.1.   Tipo de estudio e intervención propuesta 
 
Investigación cuasi-experimental antes-después para evaluar la eficacia de un nuevo 
programa educativo. 
 
En cuanto al método pedagógico seleccionado para la intervención, se recurrió a uno 
de tipo directo, debido a su mayor eficacia y mejor evaluación. Por ello, se impartió una 
clase teórica de 35 minutos de duración en la que se expusieron y explicaron distintas 
estrategias de actuación frente a diversos tipos de atentado o incidentes en eventos 
multitudinarios. 
 
3.2.   Análisis y descripción de la población diana. Muestra obtenida 
 
La población diana seleccionada para el estudio, se compone de 3 subpoblaciones: 
alumnos de 4º de E.S.O., estudiantes de 1º de carrera del Grado en Enfermería, e 
individuos adultos en situación de desempleo. A la hora de elegir las subpoblaciones de 
estudio, se optó por el Instituto de Educación Secundaria Juan de Juni, por la Facultad 
de Enfermería de la Universidad de Valladolid y por el Colegio San Gabriel de Aranda 
de Duero, donde se desarrollaba un curso de capacitación profesional en el que se 
impartían lecciones de SVB. Mediante muestreo estratificado se tomó una muestra de 
178 individuos, con 3 estratos bien definidos por las subpoblaciones anteriores:  
 
 101 estudiantes de la Facultad de Enfermería de la Universidad de Valladolid: 
todos los que acudieron a clase el día de la intervención. 
 
 64 alumnos del I.E.S. Juan de Juni de Valladolid: 3 de los 4 grupos de 4º de 
E.S.O. que existen en el instituto. 
 
 13 adultos en situación de desempleo del municipio de Aranda de Duero: los 
inscritos en el curso de capacitación profesional. 
 
Todos ellos, acudieron a la charla y accedieron a participar de manera voluntaria en 
la intervención educativa. 
 
3.3.   Recogida de datos y variables a analizar 
 
Todos los datos necesarios para el estudio se obtuvieron de 2 cuestionarios de 
elaboración propia, uno previo a la realización de la clase teórica (Véase Anexo II) y 
otro posterior a ella (Véase Anexo III). Ambos fueron completados de manera anónima 
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por los participantes, por lo que para poder evaluar individualmente los conocimientos 
aprendidos tras la charla y evitar así cualquier tipo de confusión o error, con el pre-test 
se entregó a cada alumno 2 gomets (pegatinas), los cuales presentaban el mismo código 
numérico pero distinto color: uno rojo pegado sobre la esquina superior derecha del 
folio, y otro verde y sin pegar, el cual debería guardarse hasta el final de la intervención 
para ser colocado sobre la hoja del post-test en la misma posición. 
 
Ambos cuestionarios incluyeron los mismos apartados iniciales: curso, edad y sexo. 
Además, en el pre-test se preguntó si solían acudir a eventos multitudinarios y si en 
alguna ocasión habían recibido formación sobre este tema y dónde. A mayores, a los 
alumnos de 4º de E.S.O. se les pidió que escribiesen el ciclo formativo o carrera 
universitaria que les gustaría cursar en un futuro, con la intención de establecer 2 
subgrupos de individuos para el análisis estadístico: aquellos que orientaban sus 
estudios posteriores hacia alguna rama de las Ciencias de la Salud, y los que se 
decantaban por el resto de disciplinas. 
 
Tanto el cuestionario previo como el posterior, constaron de los mismos enunciados: 
10 preguntas tipo test con 4 opciones cada una. Además, en el post-test se diseñó una 
pregunta de respuesta abierta con la intención de conocer la utilidad de nuestra 
intervención y permitirles expresar su opinión sobre ella. 
 
La evaluación se llevó a cabo empleando la escala numérica de 0 a 10 puntos. En el 
cuestionario inicial de los participantes de Aranda de Duero no se tuvieron en cuenta las 
3 primeras preguntas, ya que trataban aspectos exclusivos y concretos de la ciudad de 
Valladolid, por lo que su nota fue calculada sobre 7, empleando posteriormente un 
factor corrector que nos diese el resultado de 0 a 10 puntos. Además, al inicio de la 
intervención se comentó con los participantes que cada cuestión mal contestada, restaría 
1/3 de la nota final. Las preguntas en blanco, no puntuarían ni a favor ni en contra.  
 
3.4.   Recursos empleados en la clase teórica 
 
Podemos clasificarlos fundamentalmente en 2 grupos: 
 
 Recursos Humanos: 
 
 Equipo docente: consta de 2 integrantes, 1 alumno de 4º curso del Grado en 
Enfermería de la Universidad de Valladolid y 1 enfermero asistencial de la 
Unidad Medicalizada de Emergencias Valladolid 1 y profesor asociado de la 
Facultad de Enfermería de la Universidad de Valladolid. 
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 Recursos Materiales: 
 
 Aula o sala con mesas y sillas para cada uno de los alumnos. 
 
 Ordenador con programa Office instalado. 
 
 Cañón multimedia con salida HDMI o similar y pantalla de proyección. 
 
 Fotocopias de los cuestionarios y material de escritura. 
 
 Gomets de 2 colores (rojo y verde) con un código numérico exclusivo para 
cada alumno. 
 
3.5.   Desarrollo del programa 
 
El estudio se llevó a cabo a lo largo de 9 meses, desde septiembre de 2016 hasta 
mayo de 2017. En este periodo de tiempo, se pueden diferenciar básicamente 4 fases: 
 
 F. de Diagnóstico o Análisis: duró algo más de 2 meses y medio, del 12 de 
septiembre al 30 de noviembre de 2016.  
 
Debido a la creciente oleada de amenazas y atentados y a la escasez de 
intervenciones educativas destinadas a la formación y preparación de la población 
general frente a este tipo de incidentes atroces, se creó necesaria la realización de 
un programa como éste con el objetivo de dar respuesta a las nuevas necesidades de 
los ciudadanos. Durante todo este periodo, se llevó a cabo la búsqueda bibliográfica 
de información, necesaria para la justificación y desarrollo del estudio, y se 
estableció el cronograma a seguir: 
 
 Ilustración 3. Cronograma de actividades desarrolladas durante el estudio 
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 F. de Diseño, Elaboración y Planificación Táctica: duró casi 4 meses, del 1 de 
diciembre de 2016 al 28 de marzo de 2017.  
 
En esta etapa se definieron los objetivos y temas a tratar en la clase teórica, se 
elaboró la presentación PowerPoint (Véase Anexo IV), y se diseñaron los 2 
cuestionarios para evaluar los conocimientos previos y posteriores, y un pequeño 
cartel (Véase Anexo V) para atraer y promocionar la asistencia a la intervención. 
Además, se contactó con el director del I.E.S. Juan de Juni de Valladolid y con el 
profesor del Grado en Enfermería de la Universidad de Valladolid D. Manuel 
Frutos Martín, a quienes se envió un pequeño sumario de nuestro programa 
educativo (Véase Anexo VI). Una vez valorada y aceptada la propuesta, se acordó 
de manera conjunta las fechas idóneas para poder impartir las clases teóricas. 
 
 F. de Ejecución y puesta en marcha: los días 29 de marzo y 4 y 21 de abril de 
2017 se impartieron las clases teóricas.  
 
En el primero de ellos, se acudió al Colegio San Gabriel del municipio de 
Aranda de Duero para exponer la intervención y complementar así un curso de 
capacitación profesional en el que se impartían lecciones fundamentales de SVB. El 
día 4 de abril, se acudió a la Facultad de Medicina de la Universidad de Valladolid 
para, en 2 horas consecutivas (de 12:00 a 13:00 y de 13:00 a 14:00 h), exponer la 
presentación elaborada a los 2 grupos de 1º de carrera del Grado en Enfermería, 1 
hora con cada uno de ellos. Por último, el viernes 21 de abril se acudió al I.E.S. 
Juan de Juni de Valladolid, donde se realizó la intervención en el salón de actos con 
3 grupos de 4º de la E.S.O. durante su hora de tutoría.  
 
Ilustración 4. Miembro del equipo docente impartiendo la clase teórica en una de las aulas de la Facultad de 
Enfermería de la Universidad de Valladolid 
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En cada charla, se empleó la presentación PowerPoint elaborada y diseñada de 
manera exclusiva para este estudio. La distribución del tiempo en cada clase teórica 
fue la siguiente: 
 
 Minuto 1 al 3: se presentó al equipo docente, se explicaron brevemente los 
contenidos y objetivos de la intervención, y se repartió el cuestionario previo a 
cada uno de los alumnos, informando de la manera correcta de rellenarlo y las 
pautas a seguir (guardar el gomet de color verde para su posterior pegado en el 
cuestionario final). 
 
 Minuto 4 al 14: cada alumno realizó el cuestionario previo y lo entregó.  
 
 Minuto 15 al 50: se expuso y explicó el contenido teórico de la presentación 
PowerPoint mediante la proyección de las diapositivas sobre una gran pantalla.  
 
 Minuto 51 al 60: se repartieron los cuestionarios posteriores para ser rellenados 
por cada uno de los alumnos y se resolvieron todas las dudas y preguntas. 
 
 F. de Evaluación: duró casi 2 meses, del 30 de marzo al 25 de mayo de 2017. 
 
En esta etapa, se emplearon distintos programas informáticos (Microsoft Office 
Excel, IBM SPSS, R Project, etc.) para recopilar todos los datos recogidos, se 
procedió a su análisis estadístico, y se obtuvieron los resultados. Por último, se 
elaboraron las conclusiones finales del estudio teniendo muy en cuenta los 
objetivos iniciales. 
 
3.6.   Análisis estadístico 
 
Las variables numéricas se resumieron utilizando medias y desviaciones típicas y las 
variables cualitativas mediante porcentajes. Se calcularon Intervalos de Confianza al 
95% (IC95%) para medias y porcentajes poblacionales. Se aplicó un análisis de la 
varianza para descomponer la variabilidad de las calificaciones obtenidas en la prueba 
inicial, final y el incremento de puntuación como función de los factores definidos por 
los estratos, la edad y el sexo y sus interacciones de orden 1. Se representaron con 
diagramas de cajas las puntuaciones iniciales y finales en función del estrato y el sexo, y 
con diagramas de sectores la distribución de una categorización de las calificaciones 
previas y posteriores. Como categorización para las puntuaciones se recurrió a la 
comúnmente utilizada en los sistemas docentes españoles, la cual transforma 
calificaciones de entre 0 y 10 puntos a: suspenso (0-5), aprobado (5 y 6), notable (7 y 8) 
y sobresaliente (9 y 10). Se han considerado como estadísticamente significativos 
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valores de p inferiores a 0.05. La mayoría del análisis de datos se realizó con el paquete 
estadístico R (43).  
 
3.7.   Consideraciones ético-legales 
 
Antes de iniciar el programa, se contactó con el director del Instituto de Educación 
Secundaria Juan de Juni, y con el profesor de la Universidad de Valladolid, D. Manuel 
Frutos Martín. A ambos se les envió un pequeño sumario de nuestra intervención y, tras 
su aprobación y consentimiento, se puso en marcha el estudio. Además, los alumnos 
acudieron voluntariamente a la clase teórica y rellenaron cada uno de los cuestionarios 
de forma anónima, los cuales se encontraban codificados mediante un dígito exclusivo 
para cada participante. 
 
Se presentó solicitud en el Comité de Ética de Investigación Humana de la Facultad 
de Enfermería de la Universidad de Valladolid, la cual fue admitida (Véase Anexo VII). 
 
3.8.   Integración con otras actividades y estrategias 
 
Nuestra intervención sanitaria, puede verse complementada con otros programas 
dirigidos y ejecutados por diversos colectivos de profesionales que prestan sus servicios 
en la comunidad (policía, protección civil, bomberos...), con el objetivo de aumentar los 
conocimientos y mejorar la formación de la población general respecto a distintas 
situaciones de emergencias no poco frecuentes en nuestra sociedad. 
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4. RESULTADOS 
La muestra estuvo compuesta por 178 participantes repartidos en los siguientes tres 
estratos: 101 (57%) estudiantes de 1º de carrera del Grado en Enfermería, 64 (36%) 
alumnos de 4º de E.S.O. y 13 (7%) adultos en situación de desempleo del municipio de 
Aranda de Duero. La composición de los distintos estratos muestrales en relación a la 
edad y el sexo queda reflejada en la Tabla 1, observándose importantes diferencias en su 
distribución (p<0.001 para ambas variables).  
 
 
 
 
4.1.   Estudio de la nota inicial y final 
 
El cuestionario previo a la realización de la clase teórica fue suspendido, con una 
calificación menor a 5 puntos, por el 77% de los participantes [IC 95% (70.7%, 
83.3%)], situándose la nota media global en un 3.5.  
 
Tras la intervención, los resultados cambiaron radicalmente: el 93.3% de los alumnos 
superaron el cuestionario posterior, incrementando sus conocimientos en 4.3 puntos, y 
situándose la nota media global en un 7.8. Un 13.5% [IC 95% (8.4%, 18.6%)] obtuvo 
una calificación de aprobado, un 66.3% de notable [IC 95% (59.2%, 73.4%)] y un 
13.5% de sobresaliente [IC 95% (8.4%, 18.6%)].  
 
 
 
 
 
Tabla 1. Composición de los estratos muestrales en relación a la edad y el sexo 
Diagrama de Cajas 1. Distribución de las notas iniciales y finales 
Diagrama Circular 1. Distribución de las notas iniciales y finales 
TEST INICIAL TEST FINAL 
NOTAS  INICIALES NOTAS  FINALES 
N
O
TA
 
8% 
15% 
13.5% 
77% 7% 
13.5% 
66% 
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4.1.1.  Estudio de la relación entre el sexo, edad y estrato de los 
participantes y los conocimientos previos y adquiridos 
 
Tras analizar las calificaciones obtenidas en el cuestionario anterior según edad, sexo 
y estrato, el único efecto que apareció como significativo para explicar la variabilidad 
observada en las notas iniciales ha sido la interacción entre el estrato y el sexo de los 
participantes (p=0.049). Las mujeres desempleadas de Aranda, mostraron unos 
conocimientos previos superiores a los de los hombres de su misma situación, mientras 
que en los otros dos estratos las notas de los varones fueron superiores. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tras analizar la nota final según edad, sexo y estrato, aparecieron como significativos 
el efecto del sexo (p=0.03), con mejores resultados para las mujeres, y el efecto del 
estrato (p<0.001), el cual es debido a que los estudiantes de 4º de E.S.O. presentan 
calificaciones inferiores a las de las otras 2 tipologías de individuo (p<0.05). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Diagrama de Cajas 2. Relación entre el sexo y estrato de los participantes y la nota inicial obtenida. La edad no ha 
sido representada al no ser estadísticamente significativa  
Diagrama de Cajas 3. Relación entre el sexo y estrato de los participantes y la nota final obtenida. La edad no ha sido 
representada al no ser estadísticamente significativa 
Fem ADL    Masc ADL     Fem ENF    Masc ENF     Fem ESO    Masc ESO 
Fem ADL    Masc ADL     Fem ENF    Masc ENF     Fem ESO    Masc ESO 
N
O
TA
 
N
O
TA
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4.1.2.  Correlación entre los valores iniciales y el aumento de conocimientos 
 
El incremento de conocimientos se encuentra inversamente relacionado con la nota 
inicial, ya que los mayores aumentos aparecieron ligados a las calificaciones previas 
más bajas y los menores a las más altas (r=0.76, p<0.001). 
 
 
4.2.   Estudio de la relación entre la carrera o ciclo que desean cursar los 
alumnos de 4º de E.S.O. y los conocimientos previos y adquiridos 
 
Tras analizar los datos, el 38% de los alumnos tenía intención de cursar alguna 
carrera universitaria o ciclo formativo relacionado con las Ciencias de la Salud. Éstos 
obtuvieron una nota media de 3.8 puntos en el cuestionario inicial. La calificación del 
resto de compañeros se situó en 3.5 (p=0.341). 
 
 
 
Diagrama de Correlación 1. Incremento de nota según la calificación inicial 
Diagramas de Cajas 4 y 5. Relación entre la carrera o ciclo que desean cursar los alumnos de 4º de E.S.O. y la nota inicial y final 
TEST  FINAL TEST  INICIAL 
Otras Ciencias Ciencias de la Salud 
NOTA INICIAL 
IN
C
R
EM
EN
TO
 
N
O
TA
 
Ciencias de la Salud Otras Ciencias 
N
O
TA
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Respecto al cuestionario posterior, los alumnos de Ciencias de la Salud aumentaron 
sus conocimientos en 2.9 puntos, mientras que los estudiantes de otras ramas lo hicieron 
en 3.2 (p=0.408). La nota media final de los alumnos de Ciencias de la Salud se situó en 
6.7, y la del resto de compañeros en 7.0 (p=0.928).  
  
4.3.   Estudio de la relación entre haber recibido formación previa y los 
conocimientos iniciales y adquiridos 
 
Tras analizar los datos, el 20% de los alumnos afirmaba haber recibido algún tipo de 
formación previa relacionada con la temática de la intervención. Éstos obtuvieron una 
nota media de 3.8 puntos en el cuestionario inicial. La calificación del resto de 
participantes se situó en 3.4 (p=0.293).  
 
Respecto al cuestionario posterior, los alumnos teóricamente formados 
incrementaron sus conocimientos en 3.8 puntos, mientras que los demás participantes lo 
hicieron en 3.6 (p=0.159). La nota media final de los individuos con formación previa 
se situó en 7.6, y la del resto de compañeros en 7.0 (p=0.457). 
 
 
 
4.4.   Análisis de las preguntas de respuesta abierta de ambos cuestionarios 
 
Tras analizar los datos del cuestionario inicial, el 81.5% de los participantes [IC 95% 
(75.4%, 86.3%)] (fundamentalmente jóvenes de entre 15 y 20 años) afirmó acudir a 
eventos multitudinarios con bastante regularidad, algo que ya se preveía y esperaba. 
 
En cuanto al cuestionario posterior, el 97.2% de los alumnos [IC 95% (93.6%, 
98.9%)]  comentó que la intervención resultó útil, interesante y necesaria, y que gracias 
a todo lo explicado en la clase teórica, cambiarían su manera de actuar si se diese 
Diagramas de Cajas 6 y 7. Relación entre haber recibido formación previa (FP) y nota inicial y final 
Otras Ciencias 
TEST  INICIAL TEST  FINAL 
SI FP SI FP NO FP NO FP 
N
O
TA
 
N
O
TA
 
N
O
TA
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alguno de los incidentes descritos. Tan sólo el 2% cree que reaccionaría de igual forma 
al quedarse bloqueado por el pánico. 
 
Finalmente, el 98.9% de los participantes [IC 95% (95.9%, 99.8%)] recomendaría la 
intervención, no solo a compañeros y amigos, sino a toda la población, ya que 
consideran que es información básica que cualquier persona debería conocer. 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
"¿Actuarías de la misma manera que si 
no hubieses recibido la charla?" 
 
"¿Sueles acudir a eventos multitudinarios?" 
 
NO, 97% SI, 82% 
"¿Recomendarías la intervención?" 
 
SI, 99% (No Contestada) 
Diagramas Circulares 2, 3 y 4. Resultados del análisis de las preguntas de respuesta abierta de ambos cuestionarios 
2. 3. 
4. 
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5. DISCUSIÓN 
Tras analizar los conocimientos iniciales y finales y el aprendizaje de los 
participantes por medio de los cuestionarios completados, se observó claramente la 
eficacia del programa de EpS desarrollado.  
El escaso porcentaje de aprobados y las malas notas obtenidas en el cuestionario 
inicial, incluso por aquellos individuos que afirmaban haber recibido algún tipo de 
formación previa, ponen de manifiesto en nuestra sociedad la falta de intervenciones o 
programas educativos con dicha temática dirigidos a la población civil.  
Las buenas notas finales alcanzadas por los estudiantes de enfermería y los adultos 
de Aranda de Duero, pueden ser debidas a un mayor grado de madurez, ya que valoran 
y comprenden la importancia de la intervención realizada, prestan mucho más interés, y 
tratan de aprovechar al máximo la clase teórica. Por otro lado, la facilidad de distracción 
y la escasez de tiempo con la que se contó para realizar la intervención en el I.E.S. Juan 
de Juni de Valladolid, jugaron en contra de los alumnos de 4º de E.S.O., cuyos malos 
resultados finales pueden ser debidos también a que algunos alumnos, tras escuchar la 
alarma de cambio de clase, rellenaron rápidamente el cuestionario sin prestar ninguna 
atención, para poder abandonar cuanto antes el aula y gozar de unos minutos de tiempo 
libre. 
Debido a las buenos resultados obtenidos por las mujeres en el cuestionario final, se 
puede afirmar que ellas estuvieron más atentas y concentradas durante la clase teórica, 
aprovechando mucho más la intervención y adquiriendo así mayor cantidad de 
conocimientos. 
Al analizar individualmente las preguntas de ambos test, se obtienen ideas muy 
interesantes y a tener en cuenta para futuros estudios. En el cuestionario inicial, tan sólo 
el 11% de los participantes contestó de manera correcta la pregunta: "¿A qué centros 
sanitarios podrías acudir si se produjese alguna urgencia o emergencia sanitaria?". El 
desconocimiento por parte de la mayoría de los jóvenes de la existencia de los Puntos de 
Atención Continuada (P.A.C.), pone de manifiesto el papel secundario otorgado por la 
sociedad a la Atención Primaria de Salud, cuando debería ser la vía de entrada al 
sistema sanitario. Este aspecto tendría que reforzarse aún más, y concienciar a los 
ciudadanos de que no deben acudir de manera rutinaria a las urgencias de los hospitales, 
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ya que sobrecargan y bloquean el sistema. Por otro lado, en el cuestionario posterior, tan 
sólo el 25% de los alumnos respondió correctamente la pregunta: "Si tuvieras que 
abandonar inmediatamente la playa, ¿qué vía de evacuación escogerías?", 
produciéndose una pérdida de casi la mitad de aciertos con respecto al cuestionario 
inicial. Por ello, deberá reconsiderarse la forma de plantear la cuestión y hacer mucho 
más hincapié en este tema durante la clase teórica.   
Para finalizar, sería muy interesante que en futuras investigaciones, se aumentara el 
tiempo de la intervención, pudiéndose complementar la clase teórica con unas cuantas 
lecciones prácticas basadas en la medicina táctica (T.C.C.C.), con la cual se está 
trabajando para ser incluida dentro de la formación de los alumnos de enfermería en su 
rotación por emergencias, y que permitiese demostrar y fijar a los participantes todos los 
conocimientos interiorizados y aprendidos. Además, se podría elaborar y pasar un 
nuevo cuestionario para conocer la necesidad de reciclaje y conseguir que la pérdida de 
conocimientos sea mínima. 
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6. CONCLUSIONES 
El terrorismo constituye una de las amenazas más graves para la paz y seguridad 
internacionales, erigiéndose como una de las mayores violaciones de los derechos 
humanos y las libertades fundamentales. El incremento desorbitado en el último lustro 
del número de amenazas, ataques y víctimas mortales, ha situado a Europa occidental 
como principal objetivo. Lamentablemente y antes de dar por concluido este trabajo, el 
mundo ha sido testigo de una nueva y macabra ofensiva que ya preveíamos como 
posible, en el que la población más joven y un evento lúdico multitudinario desarrollado 
en el Manchester Arena, han sido el blanco perfecto para Daesh, lo que nos hace insistir 
aún más en la necesidad de este tipo de intervenciones de EpS. El estado de inseguridad 
y miedo en el que se encuentra sumido la población civil debe ser combatido por medio 
de la formación. La enfermería, como educador en salud, desempeña un papel 
fundamental en este aspecto, instruyendo y preparando a la comunidad con el objetivo 
de prevenir los posibles daños y proteger la salud de todos sus individuos.    
El programa formativo de EpS desarrollado en este trabajo se considera eficaz, los 
resultados finales obtenidos muestran un incremento de los conocimientos bastante 
significativo, y eficiente, el coste de este tipo de intervenciones es escaso, pudiéndose 
hacer llegar fácilmente a toda la población. 
En líneas generales, la mayoría de los individuos partían con escasos conocimientos 
sobre el tema, incluso aquellos que afirmaban haber recibido algún tipo de formación 
previa. La falta de programas o intervenciones comunitarias con esta temática parece ser 
causa directa de estos malos resultados globales.  
En cuanto a los conocimientos alcanzados y el grado de aprendizaje, los estudiantes 
de 4º de E.S.O. obtuvieron los peores resultados. A pesar de encontrarse en la mejor 
etapa vital para el aprendizaje, la distracción y la falta de atención juegan en su contra, 
por lo que en futuras intervenciones debería incidirse en este aspecto y buscar la mejor  
forma de reforzar y atraer aún más su interés por este tipo de actuaciones. 
Respecto a la tipología de los individuos, las mujeres demostraron estar más 
concentradas y aprovechar mejor la clase teórica para adquirir la mayor cantidad de 
conocimientos. El deseo de cursar futuros estudios relacionados con las Ciencias de la 
Salud, no demuestra mayor implicación e interés en la clase por parte de estos alumnos. 
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8. ANEXOS 
Anexo I: Cronología de los Niveles de Alerta Antiterrorista (NAA) en España desde su 
introducción el 9 de marzo de 2005 por el Plan de Prevención y Protección 
Antiterrorista 
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Anexo II: Cuestionario Previo a la realización de la Clase Teórica 
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Anexo III: Cuestionario Posterior a la realización de la Clase Teórica  
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Anexo IV: Presentación PowerPoint elaborada y diseñada para la Clase Teórica 
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 Anexo V: Cartel promocional de la Intervención Educativa 
 
 
 
 
  
46 
GRADO EN ENFERMERÍA 
 
Trabajo de Fin de Grado 
Anexo VI: Sumario de la Intervención Educativa 
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Anexo VII: Autorización de la Comisión de Ética e Investigación Humana 
 
